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Congenitaladrenalhyperplasiaの臨床的検討=丸 山哲史,津 ケ谷
正行,小 島美保子,山 田泰之,藤 田圭治,林 祐太郎,佐 々木昌一,郡
健 二郎(名 古 屋市 大)1977-1994年までで 当科受 診 した44例の
Congenitaladrenalhyperplasia患者 につ いて臨床 的検討 を行 った.
陰核長 と,年齢 ・ホルモンコン トロール ・症状 ・外性器形態(Prader
分類)の それぞれ との関係 を検討 した.結 果は初診時陰核長12-47
mm(平均23mm)で,全 例21水酸化酵素 欠損,塩 喪失型40例,単純
男性型4例 であ った.ま た初診時陰核長 は年齢と正の相関があ り,そ
の増加 は年1.9mmだった.ホ ルモ ンコン トロールの不良な症例で
陰核長が長い傾向が認 められたが,他 は明 らかな要因 とは認められ な
かった.以 上 よりホルモンコン トロール を長期 間にわた り厳密 に行 う
必要性が示唆 された,ま た手術に際 し陰核体部の十分な切除が必要 と
考 えられた.
原発性上皮小体機能充進症43①例 の臨床成績 と2,3の 考察:郡 健
二郎,藤 田圭治(名 古屋市 大),伊藤尊 一郎(旭 労災),多和 田俊保
(常滑市立),坂倉 毅(名 古屋市立城西〉,園田孝夫(大 阪府立),栗
田 孝(近 畿大)臨 床病型は,最 近では化学型が増 えている.そ の
理 由は,血 清Caの 測定精度 の向上 とス クリーニ ング化 に よる もの
で,私 達 も中検 の検査 か ら,約3,000人に1人 もの頻度で見つけてい
る.最 近,6例 の正常血清Ca値 だがイ オン化Ca値 が高 いhyper-
parathyroidismを経験 して いる.局 在診 断は,上 上皮小体 は甲状 腺
と接 するためCTで,下 腺 は周囲が脂肪組織 のため超 音波検 査で良
い診断率であった.男 性 は結石の成 因精査中に見つか った症例が多い
ため中年に多いのに対 し,女性では高齢者に多いが,そ の理由は,女
性 ホルモ ン低下 による骨Ca吸 収充進 と腸管Ca吸 収低下による2次
性hyperparathyroidism状態 が長期 にわた るほかに,女 性結 石症は
男性 に比べCaPの 比率が高 くacidosisで,RTAは全員女性で純粋
のCaP結石で,hyperparathyroidismはその中間にある ことか ら推
論す ると,女性性周期の高温期のacidosis,低温期の正常 のバランス
が崩 れ,代 謝性acidosisとな り,長 い間 に2次 性,3次 性へ 進む と
考 えられた,
肺転移 にて発 見 された悪性 線維性組織球腫(MFH)の1例:藤 川
真二,中 野清一,木 瀬英明,村 田万里子,有 馬公伸,柳 川 眞,栃 木
宏水,川 村壽一(三 重大)症 例 は68歳の男性,健 診にて右上肺野に
腫瘤 を指摘 され某院にて右肺上葉切除術施行され,組 織学的診断 にて
MFHが 疑 われた,そ の後左 上腹部痛が出現 したため腹 部CTが 施
行 され,左 腎か ら副腎 にか け8×6cmの腫瘤 が認め られたため,左
後腹膜腫瘍 の疑いにて当科紹介入 院 となった.入 院後,血 管造影 ・
MRIな どの諸検査によ り左副腎腫瘍疑いにて外科 的に摘 出 した.摘
出標本の重量 は515g,割面は黄色で全体的にnecroticであ り,肉眼
的に実質組織お よび残存副腎は認 められなかった。組織学的には明 ら
かな副腎の構造は見 られず紡錐型 一多核の異常細胞 よりな り,と きに
泡沫～空胞 を伴 っていた.免 疫染色 の結果,α1ア ンチ トリプシン染
色 は陽性であ り典 型的 なstriformpatternは呈 してい ないがMFH
が最 も疑 われた.
後腹膜真性血液嚢胞 の1例:佐 井紹徳,河 合 隆,加 藤久美子,,村
瀬達良(名 古屋 第一赤 十字)患 者 は20歳の男性,主 訴 は右側腹部
痛.家 族歴 ・既往歴 に特記事項 は ない.1994年10月20日に近医 を受
診,同 日当科紹介.鎮 痛剤の投与で一時的に腹痛 はお さまったが,翌
2旧 に症状が悪化 し肉眼的血尿を認めたため,他 院 を受診.膀 胱鏡で
右尿管 口か らの出血,CTで 右腎 に石灰化 を伴 う嚢胞性 の病 変 を指
摘.悪 性疾患の疑 いが あると説明を受 け,当 院に入院する よう勧 めら
れた,同 日当科入院.理 学的にはやや肥満体であるほか異常な し.尿
検査で血尿 を認めたが,尿 細胞診 は陰性で あった.腎 エ コー,CT,
MRIな どの検査 結果 よ り,壁が石灰化 し出血 を伴 った腎嚢胞が第一
に考え られたが,悪 性腫瘍 を否定 しきれず,1994年ll月14日に右腎摘
出術 を行 った.病理組織像 は嚢胞壁 に簿い石灰化層 と平滑筋を認 め,
血管 由来 のaneurysm様の もの,す なわち真性血液嚢 胞 と診断 され
た.本 邦9例 目に相 当す る同疾患 につ いて報告 した.
腎動静脈痩 を伴 った腎血管筋 脂肪腫の1例:神 林知 幸,佐 藤滋 則
(磐田市立),鈴木和雄,藤 田公生(浜 松 医大)症 例 は47歳,女性.
主訴 は,左 側腹部痛.超 音波検査で左 腎腫瘍 と診断 され,入 院 とな っ
た,結 節性 硬化症の合併認めず.DIPI5分像 では,左 腎 は造影 され
ず.CT像 では,腫 瘍 の中央 のCT値 は,21.9であった.MRIで
は,脂 肪成分の存在が考 えられた.動 脈造影像で は,新 生血管,動 脈
瘤様 の拡張血管を認 めた.ま た,注 入3秒 後に腎静脈が造影 され動 静
脈痩 の存在 を認めた.摘 出標本 は,15×11×10cm,360g.病理組織
学 的に腎血管筋脂肪腫 と診断 された.
われわれが文献上調べ えたか ぎりでは,本 邦における腎動静脈痕 を
伴 った症例は,自 験例が8例 目であった。腎血管筋脂肪腫 は,腎 動静
脈痩 を伴わないことが特徴の一つ とされているが,腫 瘍径 が大 き くな
ると腎動静脈痩 を伴 う頻度が高 くなる可能性が考え られた.
下大静脈内腫瘍栓 を伴 った腎血管筋脂肪腫の1例:日 比初紀,高 士
宗久,勝 野 暁,平 田能史,横 井圭介,大 村政治,松 田知 巳,辻 克
和,山 田幸隆,下 地敏雄,三 宅弘治(名 古屋大)31歳 女性,背 部痛
のため施行 されたCTで 下大静脈 内腫瘍 栓 を伴 った右腎腫瘍 を指摘
された.腫 瘍 は画像上脂肪成分が 中心であ り腎血管筋脂肪腫が疑われ
たが,下 大静脈内腫瘍栓は肝静脈付近 まで達 していたため,全 身麻酔
下 に右根治的腎摘出術お よび下大静脈内腫瘍栓摘 出術 を施行 した.病
理診断は血管筋脂肪腫であ り,悪性所見は認め られなかった.下 大静
脈内腫瘍栓 を伴 った腎血管筋脂肪腫 は過去に8例 の報告 のみであ り,
若干の考察を加 えて報告する.
腎血管腫 の1例:西 尾芳孝,青 木重之,岩 崎明彦,西 川英二(名 古
屋抜済会),瀧 知弘,深 津英捷(愛 知医大)症 例 は妬 歳女性,主
訴 は右側腹部腫瘤.1983年右側腹部の腫瘤に気づ き当院消化器科 にて
精査,右 腎嚢胞 と診断 され以後放置 した.今 回,1994年6月8日上腹
部圧迫感にてやは り当院消化器科 を再診 し,腹部 エコーにて嚢胞内の
腫瘍性病変 を疑 われ,当 科紹介初診 となった.CT上 壁の石灰化が増
加 しenhanceされない内腔 へ不 均一 に突出す る腫瘤 を認 めた.嚢 胞
造影所 見で も辺縁が不整 な腫 瘤像 を呈 し,カ フェ オー レ様 の内容液
205ccを排出 した.血 管造影所 見はhypovascularであ ったが悪性腫
瘍 も否定で きず腰部斜切開にて単純右腎摘出術を施行 した.腫 瘍 は重
さ500g,大きさ9.0×6.5×6.5cmで組織 学 的 には毛細 血管腫 で
あった,以 上,術 前診断が困難で稀 な腎血管腫を報告 した.
外傷 を契機 に発見 されたCongenitalmesoblasticnephromaの1
例:伊 藤 裕一,安 藤 正(春 日井 市民),岡本 典子(国 立 名古屋)
症例 は20歳男性.乗 用車の後部座席 に同乗 中交通事 故に遭い,腹 背部
の持続痛,潜 血尿 を主訴 に当科受診,エ コー,CT上 右 腎破裂,後 腹
膜腔の血腫およびウリノーマを疑 い入 院.安 静臥床にて様子を見てい
たが,臨 床 症状は安定 し貧血 も認め なか った.3週 間後CTを 再検
したがほ とん ど変化 な く,血 腫で な く腎腫瘍 と考 え,右 腎摘除術 を
行 った.摘 出腎 は3,898g,肉眼的 には腎 実質か ら連続す る26cm×
29cmの滑面 白色か ら黄色の腫瘍 であった.組 織はやや好酸性で紡錐
形 の細胞が索状あるいは渦状に配列 しコラーゲンの増生 も見 える。 ま
た一部尿 細管 が取 り込 まれて いる様 に見 える部 分 もあった.Con-
genitalmesoblasticnephroma(fibromatoustype)の成 人例 と考 えら
れ,非 常 に稀 な症例 で あった.腫 瘍 は 良性 で あ り,術 後adjuvant
therapyは特 に行 ってい ない.
自然破裂 を生 じた と考 え られる腎細胞癌の1例:彦 坂敦也 ,高羽秀
典,古 橋憲一,小 林 弘明,小 幡 浩司(名 古屋 第二赤 十字)60歳 女
性 糖尿病,高 血圧 の既往 あ り.上腹部痛,悪 心嘔吐につづ き激 しい
左腰背部痛がお こり来院CTに て左 腎破裂 お よび腎周 囲血腫 と診 断
されたが,外 傷の既往 はなか った.来 院2時 間後に血圧,Hbの 低 下
が進行 し,緊急左腎摘 出術 を行 った ところ,左 腎 に直径5cmの 腫瘍
が認 め られた,病 理組織診断 は,RCC,commontype,G2,pT2で
あった.
非外傷性 の腎破裂 は稀であるが,そ の原因と してRCCに よること
があ り,本邦例 は,自 験例を含め14例を検索 しうるのみであ った.年
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齢,性 差,左 右差に特徴 はな く,腫瘍の大 きさとの関連は認 めなか っ
た,術 前 診断のついた例 のほ とん どは,CT,血 管造影のいずれかが
行われてい る.本 症例 を含 めて,緊 急腎摘 出が行 われたのは,血 腫が
腎被膜外 にお よんだ5例 中3例 であ った.
下大静脈 内腫瘍塞栓の診断 にMRIが 有用 であった腎癌の2例:加
藤裕二,鈴 木明彦(新 城市民),青木雅信,伊 原博行,鈴 木和雄,藤
田公生(浜 松医大)最 近,下 大静脈内腫瘍塞栓 を伴 う腎癌 に対 して
積極的に手術療法が行われている.そ の術式の決定 には術 前画像診断
で腫瘍塞栓 の進展範囲 を確定 することが重要である.今 回,わ れわれ
はその診 断にMRIが 有用であ った2例 を報告 する とともに,過 去
10年間の腫瘍塞栓 を伴 う腎癌 の本邦報告例に 自験例 を加えた56例の各
種画像診 断(US,CT,MRI,VCG)における正診率 を検討 した,
正診 率 はMRIが94.7%と最 も高 く,つ いでVCG86,3%,CT
73.6%,US51.4%の順だ った.下 大静脈内腫瘍塞栓の正確 な部位診
断には正診率,侵 襲 の大 きさか ら考えるとMRIが 最 も有用であると
考えられた,
膵転移 と考 えられた.術 後経過は良好 で2年7カ 月を経過 した現在,
再発,転 移 の兆候は認めて いない.
再発腎癌 に対す る転移巣手術の検討;初 瀬勝朗,古 川 亨,服 部良
平,大 竹 浩,絹 川常郎(市 立岡崎)当 院における1981年か ら1994
年 まで過去73例の腎癌症例の うち再発性腎癌は9例 ある,今 回は転移
巣 に対 し手術 した5例 を検討 した,年 齢 は腎摘 出当時52～64歳で男性
2名,女 性3名 で ある,5例 とも腎細胞癌 で4例 はgrade2であっ
た.手 術時のstageはRobson1が4例でRobson4Aが1例で あっ
た.腎 摘 出か ら再発 まで の期 間は平均5年9カ 月 であ り肺転移が4
例,脳 転移が2例,膵 転移が1例 であった.再 発巣 に対する外科的治
療 は,脳転移 に腫瘍摘 出術,膵 転移に膵頭十二指腸切除術を行 った.
肺転 移に対 して は腫瘍摘 出術 が4例 で うち1例 は内視鏡 下切 除術 を
行 った.1例 は葉切 除も行 った.PSが悪 く,内視鏡下手術 を行 った
肺転移例は6カ 月後に癌死 したが,他 の4例 は転移巣手術後6カ 月か
ら6年の経過で生存 している.(平均2年1カ 月)ま たはNEDは3
例である.
重症筋無力症 に合併 した腎細胞癌の1例=三 摩 宏,楊 睦正,川
本正吾,高 橋義 人,栗 山 学,河 田幸道(岐 阜大),宇野裕 巳,小 出
卓也(県 立下呂温泉)症 例は65歳男性.1988年9月以来重症筋無力
症(MG)の ため内服治療 を していた.平 成6年 にな り右腰部 から下
腹部にかけての鈍痛 を自覚.CT,エ コー.血 管造影等 によ り下大静
脈腫瘍塞栓 を伴 う右 腎細 胞癌 と考えT4NoMoV2,stageIVと診断 し
た.9月26日体 外循環の準備 を行 った上で手術 を行 った.MGの 管
理は,術 前 は抗 コリンエ ステラーゼ剤 の内服,術 後はネオスチグ ミン
と硫酸ア トロピンを投与 し,経 口摂取可能 になった時点で抗 コリンエ
ステラーゼ剤の内服を開始 した.術 後のインターフェロンの投与は重
症筋無力症 においてク リーゼ を起 こしたという文献的報告があるので
行わなか った.
腎不全患者における腎悪性腫瘍の検討:西 山直樹,藤 田民夫(名 古
屋記念)腎 不全患者において4例 の腎細胞癌,2例 の移行上皮癌 を
経験 したのでお もに診断について報告 した.腫 瘍径 と各種画像診断所
見 との関係 ではACDKに 合併 した1.5cmの腎細胞癌はCT上 その
存在 を疑 う所見 を有す る ものの,超 音波,MRI,動脈造影 では異常
所見を指摘 できず,腫 瘍径3,8cm以上の ものは行 われた どの画像診
断で も診断で きていた.移 行上皮癌で もACDKに 合併 した場合腫瘍
径2,5cmの時点ではCT,超 音波,動 脈造影 ともに正確には診 断で
きず,3.5cmに達 した時にはいずれの方法で も診断で きていた.腫
瘍径が2,5cmと小さな ものも,萎 縮腎に合併 した場合の診断は容易
であった,以 上の ことか ら慢性腎不全患者 で腎 に嚢胞状変化 を伴 う場
合,3cm以下の腫瘍では正確 な診断は困難 と思われた.
多房性腎嚢胞 と多房性嚢胞状腎細胞癌 の鑑別診断について:伊 藤恭
典,林 祐太郎,丸 山哲史,藤 田圭治,戸 澤啓一,上 田公介,郡 健二郎
(名古屋市大)多 房性嚢胞状の腎疾患 は稀 とされていたが,近 年 そ
の報告は増 えてい る.臨床 の場 においては多房性腎嚢胞 と多房性嚢胞
状腎細胞癌 とい う画像上 きわめて類似するこの二疾患を術前 に鑑別す
る必要 がある,超 音波検査,CT,MRI,血管造影 では,両 疾患の完
全な鑑別 は不可能である.今 回われわれは薬理学的血管造影 と して ノ
ルア ドレナ リンを造影剤注入直前 にカテーテルより注入 し,多房性腎
嚢胞と多房性嚢胞状腎細胞癌の鑑別 を試みた.多 房性腎嚢胞 の症例は
全体 に血流が低下 した.多 房性嚢胞状腎細胞癌の症例は葉 問動脈か ら
末梢動脈 にかけての血管 の収縮の不良な部分,す なわち悪性 の部分 を
指摘す ることがで きた.薬 理学的血管造影 によ り,両疾患 を鑑別 しう
る可能性が示唆 される.
根 治的 腎摘 術7年 後 に膵転 移 を きた した腎細 胞癌 の1例=武 藤
智,中 西利万,宇 佐美 隆利,太 田信 隆(焼 津市立総 合)症 例 は60
歳,男 性.1985年11月左腎細胞癌の診断にて左腎摘出術施行.そ の後
再発,転 移の兆候はみられなかったが1992年4月CEAが 上昇 し,
内視鏡検査 にて早期 胃癌 と診断 され,6月16日手術 を施行 した.胃 病
変 は壁外か らは触 れなか ったが,膵 頭部 に固い腫瘤 を触知 したため,
原発性膵腫瘍 あるいは腎細胞癌膵転移を疑 い,膵 頭十二指腸切除術 を
施行 した.切 除標本で は膵頭部実質内に黄色で,一 部出血壊死 を伴 う
2ケの腫瘍 を認 めた.病 理組織学的所見で は胃病変は低 分化腺癌で,
膵病変は7年 前 の腎細胞癌の病理組織像 と完全 に一致 し,腎細胞癌の
外傷性腎血管病変に対す る塞栓術の経験:横 井繁明,小 野佳成,加
藤範夫,武 田明久,山 田 伸,水 谷一夫,新 宅一郎(小 牧市民)保
存的療法が無効であ った外傷に よる腎血管性病変 に対 し塞栓術 を施行
した3例 を報告 した.症 例1は58歳,男性で画像上 は左腎挫傷.受 傷
後31日目,血管造影 にて動静脈痩認めsteelcoilを用いtranscatheter
arterialembolization(TAE)施行 し血 尿消失 した.症 例2は59歳,
女性で右腎裂傷.受 傷後23日目に仮性動脈瘤 に対 しTAE施 行す るも
不成功,右 腎部分切除施行 した.症 例3は64歳 男性で左 腎裂傷.受
傷後27,34日目に動静脈疲 に対 しTAE施行 し血尿消失 した.い ずれ
の症例 も退院直後外来で は肉眼 的血尿,尿 路感染,高 血 圧を認め な
かった,腎挫傷,軽 度の腎裂傷における保存的療法の限界の見極め は
困難であるが,今 日では経皮的操作 にて腎動脈分枝の レベルで超選択
的に塞栓することも可能であ り,実質の損傷 を伴 うような腎外傷 に対
しては比較的早期に血管造影 を施行す ることが必要 である と思われ
た,
治療に難渋 した腎動静脈痩 の1例=藤 本佳則,山 田伸一郎,磯 貝和
俊(大 垣市民)症 例は31歳で妊娠37週の妊婦.主 訴 は肉眼的血尿お
よび右側腹部痛.入 院時BUN27.Omg/dl,Cr3.lmg/dl,膀胱鏡
にて右尿管口 より凝血の流出を認め,左 尿管 は確認できなか った.超
音波検査で,右 中等度水腎症 を認め,左 腎 は描出 されなか った.経 皮
的に右腎痙 を造設す るも凝血 にて閉塞 しやす く,Crはll.2mg/dl
と上昇 したため,腰 麻下に帝王切開 を施行 し,無事出産 した.そ の後
腎痩 を太 くした後,右 腎動脈造影を行 い,cirsoidtypeの腎動静 脈痕
を認めたため,steelcoilとgelformにてTAEを 行 い,血 尿 は速 か
に消退 した.そ の後,腎 孟洗浄液 の溢流が原因と考 えられる腎周囲膿
瘍 を認 め,経 皮的穿刺 排膿 を行 い軽快 した.現 在Crは0.8mg/dl
で血尿 は認めず,母 子 ともに健康で ある.妊婦 に発現 した腎動静脈旗
は内外 を含め5例 目であ り,文献 的考察 を加え報告 した.
2,8・dihydroxyadenine結石の1例:曽 我倫久人,鈴 木竜一,米 田
勝紀(社 会保険羽津)症 例は35歳女性.左 腰背部痛の主訴を有 し当
院紹介された.レ ントゲン検査に より,左下部尿 管結石 と,右萎縮腎
が確認された.経 尿道的結石破砕術 が施行 され,ま た結石分析に より
2,8-dihydroxyadenine(2,8-DHA)結石 の診断 をえ た.本 患者 は,
adeninephosphoribosyltransferase(APRT)酵素 活性 は完 全欠損 し
ていた.ま たPCR法 を用いた遺伝子検査において,変 異遺伝子であ
るAPRT*ΩOのホモ接合体 を有 していた.APRTが完全欠損 してい
ることによ り発生 した2,8-DHA結石症 であ り本邦では13例目である
ことが確認 された.
ケ イ酸結石の1例=田 貫浩之,山 本洋人,堀 武,平 尾憲昭(厚
生連加茂)症 例 は55歳,男性.主 訴は左側腹部鈍痛.17年前 から計
6回の 自然排石の既往が あった.当 科 にて施行 したIVUに て左尿管
下端 に8×5mmの 淡い結石様 陰影 を認めた,初 診 より1週 間後 に灰
白色で米粒の ような形態 をした8×4mmの 結 石が自然排 石された.
赤外線分光分析 で,波 長1,100付近に強い吸収を認め,ケ イ酸塩98%
以上 と診断 した.一 般 にケイ酸結 石の成因の多 くはケイ酸 を含む制酸
剤 の長期内服であるとされているが,自 験例 も35年間にわた りケイ酸
アル ミン酸マ グネシ ウム(1日 量 に して960mg相当)を 含有する胃
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腸薬の内服の既往 があった.自 験例は文献上,本 邦報告28例目と考 え
られる.本 邦報告例 に自験例 を含め,ケ イ酸結石の患者背景 と特徴 を
若干の文献的考察 を含めて報告 した.
ている.ま た再発や悪性化の報告 はな く,治療法 として は腎保存 的手
術が広 く行われているが,今 後は,症 例 によっては内視鏡的手術 の適
応が増加する と思 われる.
嚢胞状腫瘤 を形成 した腎孟移 行上皮癌の1例:福 岡明久,原 田吉
将,鄭 漢彬(長 浜赤十字),浅野 学,栗 山 学,河 田幸道(岐 阜
大)症 例 は75歳,男性.1994年8月22日肉眼的血尿 で来 院。IVP
で左 腎孟像の変形 を認め,左 腎孟腫瘍 を疑い9月27日入院 した.腹 部
CTお よびUS上 左 腎上極 に7×5㎝ の嚢胞1犬腫瘤 を認 め壁 は不規
則に肥厚 していた.RP上 左腎孟に陰影欠損 を認め,左 腎孟腫瘍 を疑
い10月5日左 腎尿 管全摘除術 を施行 した.摘 出標本 は220g,割面で
は嚢胞壁 か ら腎 孟にか けて連続 した乳頭 状腫瘍 を認 め,い ず れ も
TCC,G1と診断された.嚢 胞壁 には正常粘膜 は存在せずすべ て腫瘍
細胞で覆われていた.術 後全身化学療法 を施行 し,ll月ll日に退院 と
なった.術 後約3カ 月経 た現在再発 を認めていない.本 例 は上腎杯か
ら発生 した腫瘍が頚部 を閉塞 し水腎杯様所見を呈 した もの,す なわち
Gibsonの4型と思 われた.腎 孟腎杯憩室腫瘍 を含め,嚢 胞状腫瘤 を
形成 した腎孟腫瘍15例を集計 し考察 を加えた.
乳び尿 の治療経験=権 永鉄,佐 橋正文,伊 藤正也(静 岡済生会)
乳 び尿はおもにバンクロフ ト糸状虫の感染 による リンパ管の閉塞か ら
起 こるリンパ管 と尿路の漏孔 よ り生 じる,今 回われわれは治療困難 な
重度の乳 び尿 を経験 したので,1990年7月か ら1994年9月までに経験
した4例 と合わせ報告する.患 者は男性4例,女 性1例,患 側は右側
3例,左側2例,RPに て リンパ管漏 を認 めたものが4例,リ ンパ管
造影で は全例 リンパ管の閉塞,腎 へ の流入像 を認め た.治 療は0.5%
硝酸銀の腎孟 内注入 のみが1例,腎 孟内注入 とスパ トニ ン内服が2
例,ス パ トニ ン内服 のみが1例,硝 酸 銀の 腎孟 内注入 と手 術が1
例で あった.初 回治療後の観 察期 間は3カ 月か ら3年 で,消 失が4
例,不 変が1例,消 失例 の うち2例 が再発 し,再治療 後に1例 は消
失,1例 は蛋白尿が持続 した.今 回不変の1例 に手術療法を施行 した
がこの1例 を中心に若干 の文献的考察 を加えて報告する.
気腫性腎孟腎炎 と診断 したS状結腸穿孔の1例=秋 田英俊,佐 々木
昌一,安 井孝周,小 島美保子,山 田泰之,岡 村武彦,津 ケ谷正行,郡
健二郎(名 古屋市大)症 例は39歳男性.主 訴 は左 下腹部痛.1994年
8月13日腹部単純X線 写真 で,左 腎上極 部 を囲 むように三 日月状 の
ガス像 を認め,CTで,左 腎周囲脂肪織 と,腎 門部 から腎実質に向か
う部位 にガス像 を,腹 腔内 にfreeairを認 めた.以 上 より消化管穿
孔,気 腫性腎孟腎炎 と診断 し,緊急 試験 開腹術 を施行 した.S状 結
腸に穿孔部が認められ,人 工肛門造設術 を施行 した.左 腎 には軽度 の
癒着,握 雪感 を認 め,左 腎摘 出術 を行った.組 織学 的に,腎 孟脂肪織
に中等度の炎症所見 を認めた.尿 細菌培養 は陰性,静 脈血細菌培養で
は 且 ω廊を認 めた.糖 尿病,尿 路閉塞 の所見 はな く,周囲臓器の炎
症の波及 により気腫性腎孟腎炎が発症 したと考え られた.
尿路結石 を合併 した下大静脈後尿管の1例:赤 堀将史,三 井健司,
上條 渉,大 下博史,平 岩親輔,山 田芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛
知 医大)症 例は37歳男性.主 訴 は右背 部痛 ・肉眼的血尿,KUB,
DIPにて右尿路結石 ・水腎症 ・尿管走行 異常 を指摘 され,当 科紹介
受診 とな った.
RP併用CTに てretrocavalsegnentを確認 し,下 大静脈後尿管 と
診 断 し,尿 管切 除再 吻合 術,同 時 に結 石 摘 除 を行 った.結 石 は
7×6×5mm成分 は蔭酸カルシウム98%であった.
術後経過 は良好で,14日目には,JJカテーテルを抜去 し退院 とな
り,28日目DIPにて水腎の軽減を認 めた.
退院後 も痺痛 ・水腎症はな く,経過良好 である.
小児尿管ポ リープの1例:池 内隆人,坂 倉 毅,渡邊秀輝(名 古屋
市立城西)症 例 は14歳の男子.小 学校高学年頃 より吐嘔 を伴 う左背
部痛 を繰 り返 していた.今 回,当 院小児科 を受診 し左 腎の異常 を指摘
され,当 科 を紹介 された.DIPにて左水腎,左 尿管上部 に充満 する
多数の紐 状の陰影欠損(長 さ約6cm)を認 めたため,尿 管ポ リープ
と診断 した,治 療 はまず内視鏡的切除を試みたが,術 中にポ リープが
全周性 に多発 してい るこ とが判明 した.そのため全切 除は困難 と判断
し,ポ リー プ末梢 部 の切除の みに終 った.組 織像 はfibroepithelial
polypであ った.後 日,左 尿管部分切除お よび尿管端々吻合術 を行っ
た.小 児尿 管ポリープは水腎症の原因の一つ として最近報告例が増え
膀胱剰激症状 を主訴 と した虫垂周囲膿瘍 の1例=新 保 斉,青 木雅
信,海 野智 之,斉 須和浩,水 野卓爾,石 川 晃,影 山 慎二,麦 谷 荘
一,牛 山知 己,大 田原佳久,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例
は18歳男性,1994年9月初めよ り下腹部痛,排 尿痛,残 尿 感お よび一
過性の 肉眼 的血 尿が出現 し当科受診.顕 微鏡 的血尿 と白血 球増多 と
CRP陽性 の所 見を認 め,ま たEchoにて膀胱 直上に嚢胞状の腫瘤 を
認めた.抗 生物質 を投 与され腫瘤 はエ コー上 しだいに内部不均一 とな
り,血尿 は消失 したが,CRP高 値 と膀胱刺激 症状 は残存 した.各 種
画像検査か ら化膿性尿膜管嚢胞が最 も疑われた.手 術 にて大網の一部
を巻 き込み,膀 胱 に接す る虫垂周囲膿瘍 と判 明 し,虫垂切除術お よび
膀胱部分切除術 を施行 した,病 理組織学的には肉芽腫性虫垂炎であ っ
た.本 症例では虫垂が膀胱に隣接 していたことが,虫 垂炎発症初期 か
ら膀胱刺激症状 を呈 した一因 と考え られた,
第皿因子 イン ヒビター産 生に より止血 困難 となった膀胱腫瘍 の1
例=佐 谷博之,田 島和洋,斎 藤 薫(鈴 鹿 中央総合),穴澤 博(同
内科)患 者 は68歳男性.既 往歴:平 成6年1月 よりIg-A腎症 にて
加療 中.現 病歴:左 前壁部 乳頭状膀胱腫 瘍 にて平 成5年7月23日 に
TUR-BTを施行 した.病 理組織 は移 行上皮癌gradepTIlylV(一)
であった.そ の後外 来で経過観察 を していたが膀胱左後壁か ら膀胱頸
部 に5mm程 度 の乳頭状 腫瘍が2個 認 め られ,平 成6年8月22日 に
TUR-BTを施行 した.術 後,膀 胱 タンポナーデを繰 り返すので9月
26日に経尿道的止血術,10月3日には下腹 部正 中切 開で止血術 を施行
したが 肉眼的血尿 は持続 した.凝 血学 的検討 で は出血時 問,PT,
フィブ リノーゲ ン,FDPは 正常で あったがAPTTの 著 明延長が認
め られ た.ビ タ ミンK,FFP投 与で も改善 な く,10月21日に第m因
子活性3.4%,第珊因子 イ ンヒビター10Bethesda単位 が認 められ第
珊因子イ ンヒビター産生 による出血傾 向と診断 した.第 皿因子 製剤投
与で も止 血困難で,第IX因子 製剤 によるバイパ ス療 法が有効で あっ
た.
尿道再発 をきた した尿膜管癌の1例=安 井孝周,岡 村 武彦,伊 藤恭
典,秋 田英俊,戸 澤啓一,上 田公介,郡 健二郎(名 古屋市 大)症 例
は68歳男性.前 立腺肥大症で経過観察 中,顕 微鏡的血尿 出現.膀 胱鏡
にて膀胱頂部 に小指頭大の有茎性 ・乳頭状腫瘍 を認めた.生 検で は腺
癌で あ り,尿 膜管 由来が考 え られた.MRIで は膀胱頂 部 に膀 に向
かって発育す る腫瘤 を認 めた.以 上 よ り尿膜管腫瘍 と診 断 し,1994年
6月3日 膀胱部分切 除術 および尿膜管遺残物摘除術施行 した.病 理組
織診断 は腺癌であ り,尿膜管遺残組織 は認めなかった.術後4カ 月 目
の膀胱鏡検査 にて後部尿道 に有茎性の腫瘍 を多数認 めた,生検で は組
織像が揃 回の腫瘍 ときわめて類似 した腺癌であった,膀 胱頂部腫瘍の
再発 と判断 し,同年IO月18日経尿道的尿道腫瘍切 除術 を施行 した.今
回経験 した尿膜管癌 の再発経路は 自然播種,手 術操作 による医原性播
種,kissingtumor様の機序 などを考えたい.
尿膜 管膿瘍の6例=近 藤哲志,長 井辰 哉,榊 原敏 文(西 尾 市民)
最近の画像診断の発達 に伴 い尿膜膿瘍の診断は以前 よ り容易 にな りそ
の報告 も増えて きてはいるが,本 疾患が一般医家 に とってあま り知 ら
れていない こと もあ り,膀 炎,膀 胱 炎あ るい は腹部 膿瘍 と して長期
間,抗 生剤投与にてフ ォローされている例 も少な くない.本 疾患の治
療の原則は外科的治療で あ り内科的治療は無効か有効 であって も再発
をきたす ことが多 い。 炎症の長期化 は周囲組織へ の炎症 の波及や大
網,腸 管の癒着 を きたす こと,ま た稀に尿 膜管膿瘍 の破裂 による汎発
性腹膜炎や尿膜管の悪性化があ ることを考慮する と本疾患 の迅速 な診
断が必要である。
われわれは平成5年 末 よ りの1年 足 らずの間に尿膜管膿瘍 の症例6
例 を経験 した,1症 例 を呈示す るとともに,診 断法,治療 法につ いて
若干の知見 をえたので報告す る.
精巣悪性 リンパ腫の1例=石 黒良彦,安 積秀和 ,安藤 裕(名 古屋
市立東)症 例 は75歳男性.1994年10月に右陰嚢 内容無痛性腫脹 を自
覚 し6日 後に当科受診 既往歴は右精巣結核 な ど,家族歴 は両親 と兄
を癌で な くし,次 男 はITP.初診時,右 精巣 全体が鶏卵 大ゴム状硬
に腫大・表在 リンパ節(LN)腫脹は認めず.体 重は45kg(1年前 は
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60kg).採血結果で はCRP,ESR,IAPおよびフェリチ ンがやや高
値 を示 したが,他 に大 きな異常 は認 めず.DIPや胸部単純写真で も
とくに異常 を認めなか ったが,CTで 傍 大動脈LN腫 大 を認め,11
月15日高位精巣 摘除術 を施行,摘 出精巣重量 は69.5g.割面 は灰黄
色で正常 な精巣 組織 は ほとんど認 めなかった.病 理組織診 はB細 胞
由来の悪性 リンパ腫diffuselargecelltype.白膜外や精巣上体への浸
潤は認めなか った,Gaシ ンチで は縦隔 ・腹 部傍大動脈域か ら右鼠径
部 にか けてhotlesionを認 め,AnnArbor分類 のIVBと した.現
在THP-COP療法2コ ース 目でCT上 傍大動脈LN腫 大は縮小 し経
過良好である.
英,脇 谷佳克,丸 山高広,佐 々木ひと美,永 祐彰,田 中利幸,月 脚
靖彦,白 木良一,柳 岡正範,星 長清隆,名 出頼男(保 健衛生大),丸
山文夫,江 崎幸治,平 野正美(同 血液内科)予 後不良因子を有す る
進行性胚細胞腫瘍の3例 に対 し初回治療 として末梢血幹細胞移植 を併
用 した 大量 化学 療 法 を施行 した.大 量 化学 療 法 は,CBCDA200
mg/m2CPA1,500mg/m2,VP-16250mg/m2を5日間投 与 し,化
学療法終 了48時間後に末梢血幹細胞移植 を施行 した.治療 後,末 梢血
球数は著名 に減少 したがその回復はすみやかであ り,重篤 な合併症 も
認 められなかった.効 果 判定は全例 ともPRで あった.現 在 まで再
発の兆候 な く経過 している.
精巣カル チノイ ドの1症 例3簾 後明子,柳 岡正範,小 林康宏,内 藤
和彦,平 野真英,脇 谷佳 克,桑 原勝孝,丸 山高広,佐 々木 ひと美,永
祐彰,田 中利幸,月 脚靖 彦,白 木良一,篠 田正幸,星 長清隆,名 出頼
男(保 健衛生大)症 例 は82歳男性.主 訴は右 陰嚢内の無痛性 の腫瘤
触知である.右 精巣腫瘍 と診 断 し平成6年11月,高位精巣摘 出術 を施
行 した.病 理組織学的診断では,カ ルチ ノイ ド腫瘍に特徴 的な所見 を
示 し,グ リメ リウス染色,フ ォンタナーマ ッソン染色で も陽性所見 を
示 し,免疫染色で はクロモグラニン染色にて陽性所見 を示 した,術 後
の,血 中セロ トニン,ヒ ス タミンは正常範囲内で,肝,消 化管 に異常
な く,カルチノイ ド症候群は認 められなか った,以 上 より本症例 は精
巣原発 と診断され,本 邦11例目である.82歳と高齢であるため術後後
療法 は施行 しなかった.現 在術後2カ 月 目で,再 発等認め られていな
い.
精巣サルコイ ドーシスの1例:平 野眞 英,篠 田正幸,小 林康宏,藤
後明子,内 藤和彦,脇 谷佳克,佐 々木ひ と美,桑 原勝孝,永 裕彰,
田中利幸,月 脚靖彦,臼 木良一,柳 岡正範,星 長清隆,名 出頼男(保
健衛生大),立川 壮一(同 坂文種報 徳会呼吸器 内科)症 例は21歳の
男性.主 訴 は両側 陰嚢腫大.現 病歴 は平成6年8月 霧視および咳鰍 を
認め当院内科受診,TBLBに てサルコイ ドーシスと診断 された.両
側 陰嚢腫大を認 め当科依頼 となる.精 巣は両側性 に小鶏卵 大に腫大 し
弾性 は軟で硬結 はな く精巣上体 は両側頭部が軽度腫大 し,硬結 を認め
た,検 査所 見上,末 梢血好酸球の増加,リ ゾチームお よびACEの 増
加,ツ 反の陰転化 を認めた.胸 部 レ線上BHLお よび,右 肺 に小粒状
陰影 を認めた.精 巣生検における病理組織学的所見は乾酪壊死 を伴な
わない小 型の類上皮性 肉ケ腫お よび,ラ ングハ ンス型 巨細胞 を認め
た.以 上 より精巣サル コイ ドー シスと診断 しステロイ ド投与 は行 わず
経過観察 とした.自 験例は陰嚢 サルコイ ドー シスの8例 目,精巣サル
コイ ドー シスの3例 目と思われる.
外傷性両側精巣脱出の1例:土 田 誠,田 中 聡,渡 辺耕平(聖 隷
浜松)62歳,男 性.1994年5月25日,座って土木作業中,バ ックし
て きた トラ ックの タイヤ と道路に背部か ら挟 まれ る形でひかれ搬送 さ
れた.外 陰部は陰嚢前面の皮膚 がほとん ど剥離 した状態であ り,両側
精巣,精 索の一部が脱 出 していたが,精 巣の挫傷等 は見られなかっ
た,外 傷性精巣脱出症 と診断 し,緊急手術 を施行.術 創 は一次治癒 し
14日目に骨盤骨折治療のため整形外科転科 となった.精 巣外傷は尿路
性器外傷の3～9%程度 であ り比較的少 ない,精 巣脱出症 とは陰嚢底
部 まで正常 に下降 した精巣が,外 傷 により陰嚢外のいずれか に脱出 し
た もので,表 在性脱 出,内在性脱出,複 合脱出に分類され,本 例は複
合脱出にあたる.原 因はスポーッ,交 通事故,作 業中の事故が多い,
本例では背部 よりかなり強い外力が作用 したにもかかわらず,精 巣 自
体の合併損傷がな く,発症機転 と して圧迫 された精巣の背後に硬い組
織がな く,かつ外力が皮膚の伸展度 を越えたもの と考えられた.
慢性に経過 した陰嚢 内血瘤の1例:青 木雅信,新 保 斉,海 野智
之,水 野卓爾,石 川 晃,影 山慎二,麦 谷荘「 牛山知己,大 田原佳
久,鈴 木和雄,藤 田公生(浜 松医大)症 例 は60歳男.1989年,左陰
嚢内容 の腫大に気付 くも無症状 のため放置.徐 々に増大 したため1994
年9月27日に近医を受診.超 音波断層撮影で左糟巣腫瘍が疑われ,10
月4日 に当科入院.陰 部外傷 の既往 はなかった.入 院時左陰嚢内容 が
超手拳大 に腫大 していた,右 精巣,精 索,陰 茎等 に は異常 は認 めな
か った.β一HCGが0.lmg/ml以下,AFPが5ng/mlと腫 瘍 マー
カーは正常範 囲だったが,左 精巣 腫瘍が否定で きず,1994年10月7
日,左高位精巣摘 除術 を施行 した.標 本は16.5×12.5×9.5cm,900
g.割面で腫瘤は線維性被膜 で覆われてお り,約300mlの赤褐色 の
内容液を含 んでいた.病 理組織学 的に,肥厚 した総鞘膜に線維化,出
血巣,コ レステ リン結晶等が見 られ慢性に経過 した陰嚢内血瘤 と診断
された.本 症例は,本 邦29例目と思 われた.
右精巣上体転移 で見つか った胃癌の1例:栗 田成毅,カ ンキホ,河
合憲康,小 島由経城,阪 上 洋(安 城更生),和志田裕人(和 志田 ク
リニ ック)症 例 は44歳,男性,既 往歴胃潰瘍(42歳)現病歴,1994
年9月3日 入浴 中右陰嚢内の しこ りに気付 き9月5日 当科を受診.血
液一般,生 化学,検 尿所見,腫 瘍マ ーカーに も異常な し,精巣腫瘍 を
疑 い,9月13日手術施行,術 中,精 巣に異常 な く精巣上体 に硬 い腫瘤
を み とめ 右 精 巣 上 体 摘 除 術 施 行.病 理 組 織 像 は,metastatic
adenocarcinoma.腹部 の超音波,胃 透視,胃 カメ ラで 胃ガンを疑 っ
た.生検像 は低分化型腺癌 の像 を呈 していた.以 上 より胃癌,右 精巣
上体転移 と診断 した.9月28日内科転科 とな り,化学療 法をすすめ ら
れたが,患 者の強い希望 によ り10月14日退院された.こ れは,本 邦57
例 目の転移性精巣上体および精索腫瘍 とお もわれた.
異時発生両側精巣腫瘍 の1例;窪 田裕輔,日 比秀夫,置 塩則彦(静
岡赤十字),米津昌宏(仁 医会)症 例は34歳男性,1986年に左精巣
腫瘍 に て高 位 精 巣 摘 除 術 施 行,組 織 はembryonalcarcinoma十
seminoma,PT1,MO,NOで,術後 全 身化 学療 法 と してPVB,
PPA療法 を施行 した.7年9カ 月後 の1994年10月右 陰嚢 内無痛 性腫
瘤 を主 訴 に再受 診.右 高位 精 巣摘 除 術施 行,組 織 はseminoma,
PTI,MO,NOであ った.術 後,傍 大動 脈 リンパ節 に25Gyのリニ
ア ック照射 を施行,以 後再発転移 を認めない.初 発精巣腫瘍 の高位精
巣摘除術後 に全 身科学療法 を施行 し対側 に発症 した例は調べ えたか ぎ
り自験例 も含 め8例 であ った.発 症間隔 は,最 短が1年4カ 月であ り
最長が自験例 の7年9カ 月である.平 均期間 は3年6カ 月で あった.
末檎血幹細胞移植を併用し大量化学療法を施行した胚細胞腫瘍の3
例=桑原勝孝,篠田正幸,小林康宏,篇後明子,内藤和彦,平野真
陰茎保存的治療 を行 った巨大尖圭 コンジローマの2例=内 田克典,
奥野利幸,吉 村暢仁,小 川和彦,山 下敦史,金 原弘幸,山 川謙輔,有
馬公伸,柳 川 真,川 村寿一(三 重大),佐谷博之(鈴 鹿 中央)症
例1患 者80歳 男性,亀 頭 先端部の乳頭 状腫瘤 にて 当院皮 膚科受
診,尖 圭 コンジローマと診断 され,加 療 目的に当科入院 となった.生
検施行 し,巨大尖圭 コンジローマ と診 断 高齢等 のriskfactorのた
め腫瘍切 除せ ず5-FU軟膏の外用 を施行 した.外 用 開始後20日程で
腫瘤は消失 したが退院後再発,消 失を繰 り返 し,胸部大動脈瘤破裂 に
より死亡 した.症 例2患 者45歳 男性,陰 茎腫張 および痙痛 にて某
院受診,生 検施行巨大尖圭 コンジローマ と診断,加 療 目的に当科入 院
となった,5-FU軟膏の外用,ブ レオマイシン軟膏の外用を開始 した
が いず れ も著 変な く腫瘍切除術 を施行 した。現在 経過観察 して いる
が,再 発は認め られていない.
陰茎持続 勃起症の1例=三 井健 司,水 本裕之,瀧 知弘,宮 川嘉
眞,山 田芳彰,本 多靖明,深 津英捷(愛 知医大)わ れわれ は,比 較
的稀 なhighflowtype症例 を経験 した.54歳 性的衝動 と関係 な く
軽度の疹痛 を伴 う勃起が3日 持続するにて受診 した.超 音波 ドプラ法
にて陰茎動脈音の確認,陰 茎海綿体穿刺血 のガス分析が動脈血 に近い
こと,塩 酸エチ レフ リンの局所投与 に反応 するこ と等 にてhighfiow
typeを疑い,内 陰部動脈造影 を施行 し破綻 血管 を見いだ し自己血餅
を用いた内陰部動脈塞栓術 を施行 した.持 続勃起状態は速やかに消退
し,さ らに施行 後9日 目に は,momingerectionを認 め,2カ 月
たった現在,正 常 な性生活を営 みえている.
本例における自己血餅 を用 いた内陰部動脈塞栓術 は病態生理に基ず
いた最 も侵襲 の少 ない方法であったと考 える.
内陰部動脈塞栓術 を施行 し,勃起状態の改善および性機能において
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も良好 な経過をえたので報告 した. その他,尿 道癌 が3例,膀 胱憩室癌が1例 登録 された.
前立 腺肥 大症 にお け る自覚 症状 と他 覚所 見 の関 係:Symptom
scoreと尿流測定の相関:後 藤百万,吉 川羊子(碧 南市民),加藤 範
夫,小 野佳成(小 牧市民)【 目的】前 立腺 肥大症 の診 断 と治療 にお
け るsymptomscore(IPSS)の有用 性 と問題 点 を検討 す るた め,
IPSSと他覚所見 との関係 を評価 した.【方法】前 立腺肥大症 に もと
つ く排尿 障害 を有 する160例について,IPSSと尿流測定(UFM)各
パ ラ メー ター との相 関 を検 討 した.【結 果】IPSSと最 大尿 流 率
(MFP),平均尿流率(AFR),残尿率(RP)いずれの間 にも相 関はみ
られなか った.治 療前後 で評価 を行 いえた症例 で,外 科的治療群(83
例)で は,治 療 前後でIPSS,MFR,AFR,RRのすべ てが改 善 し
た.薬 物治療 群(20例)で はIPSSは改 善 したが,MFR,AFR,
RRは 改善不 良で,IPSSとUFMの 変化 とは相 関 しなかった.【結
論】IPSSを治療方針決定 の単一指標や治療効果判定 の基準 として用
いるのは不適である と思われた.
外傷性代用膀胱(コ ックパウチ)破 裂の1例=加 藤英津子,小 林峰
生,加 藤隆範(市 立半 田),吉原 基(同 外科),後藤百万,吉 川羊子
(碧南市民)症 例は71歳男性 で,1989年9月膀胱癌 にて膀胱全摘 出
術お よびKockPouch造設術 を受け,自 己導尿 していた.1994年11
月11日原付乗車 中,乗 用車 と接 触 し,腹 部 を打って来院 した.入 院
時,意 識は清明で上腹部痛 を訴え,腹 膜刺激症状が あった.CTに て
腹腔内に出血を認 め,腹腔 内出血,パ ウチ破裂が疑 われた.パ ウチ造
影 を行 い,代 用膀胱 より腹腔内に造影剤 の溢流が認 められたため,開
腹手術 となった.コ ックパウチの縫合部が解離 していたので同部 を縫
合整復 した.
膀胱拡大術後 の自然破裂 の報告は20例ほど見 られるが,膀 胱全摘出
術後の代用膀胱破裂の報告 は少な く,外傷 による もの は初めてと思わ
れる.
経尿道 的手術 が無効 で,精 巣上体 微小穿刺 により妊娠 が成 立 した
ミュラー管嚢胞による閉塞性無精子症の1例=小 谷俊一,甲 斐司光,
桃井 守(中 部 労災),山本雅 憲,日 比初紀,三 宅弘治(名 古屋大)
30歳男性.主 訴は挙児希望.結 婚後4年 間,妻 の妊娠な し.精液検査
で無精子症,精 巣生検で造精機能正常.精 管,精 嚢造影にて,左右 の
精嚢は正常大であるが,そ の中央 に嚢胞が造影 され,尿 道,膀 胱は造
影 されない.こ の所 見 と経直腸US,CT,MRI検査 よ り,両側精管
の ミュラー管嚢胞へ の開口,お よびこれに伴 う閉塞性無精子症 と診
断.両 側精管 よりインジゴカル ミンを注入後,経 尿道 的に精阜 を切 除
した.こ の結果,尿 道 と ミュラー管嚢胞,お よび精路 は交通 したがそ
の後 も精液検査では無精子症が持続 精巣上体での閉塞合併が考えら
れた.こ のため精巣上体微小穿刺に よる精子採取ならびに体外受精,
顕微授精 を施行 し,双子の妊娠 に成功 した.
1993年度東海泌尿器科学会腫瘍登録(副 腎,膀 胱憩室,尿 膜管,
尿道,陰 茎)副 腎腫瘍19例,膀胱憩室癌1例,尿 膜管癌5例,尿 道
癌3例,陰 茎癌12例が登録.
副 腎(19)ア ル ドステロン症5,ク ッシ ング症3,副 腎皮質腫瘍
4,そ の他5,不 明2で あ り,男女 比は10/9,年 齢は28～77(平均
50.8)歳.発見の契機 は臨床症状8,検 診4,他 疾患検索中7 .副腎
摘 出術が17例に施行 され6例 が腹腔鏡手術であった.
尿膜 管(5);男 女 比4/1,年齢48～67(60.2)歳,全例 腺 癌で
あった.治 療 は膀胱全摘 出2,部 分切除1,そ の他2で あった.
陰茎(12)二全例扁平上皮癌で,年 齢41～83(63.2)歳.手術 は9
例(陰 茎切断5,部 分切除1,腫 瘍切除3)に,放 射線療 法3,全 身
化療3,動 注1が 併用 された.
日泌東海腫瘍登録 委員会報 告(1993年腎孟尿管腫瘍)=宮 川嘉眞,
深津英捷52施 設 よ り腎孟尿 管腫瘍158人の登録が あ り,年齢 は41-
90歳,男性119例,女性39例.男性 は60歳台が最多で39人,女性 は70
歳 台が18人.男性平 均 年齢64.99歳,女性69.05歳,全平均 年 齢 は
65.99歳,患側別 では右 側72例,左側80例,左右1例,不 明5例.部
位 と患側別で は腎孟のみは,右27人,左32人.上中尿 管のみは11人と
11人,下部尿管のみは23人と20人.膀胱腫瘍の併発 は計19例に認め ら
れ,そ の うち7例 は下部尿管 に併発 組織 別で はTCC単 発82例,
TCC多発54例,SCC6例,AdenoCarcinoma3例,その他+不 明
13例で,TCC単 発,多 発合計136例で全体 の86.1%を占めた.TCC
異 型 度 は,G2が74例(TCC全 体 の54%)つ い でG3が45例
(33%),G1が14例(10%).浸潤度はT34(洌,T1とT2が26例つ
つ.手 術法:腎 尿管全摘がUO例(全体 の69,7%)であった.
1993年東 海 腫 瘍 登 録=膀 胱 腫 瘍:上 田 公 介,郡 健 二 郎(名 古 屋 市
大),小 幡 浩 司(登 録 室)1993年 に お け る膀 胱 腫 瘍 登 録 は,愛 知 ・
岐 阜 ・三 重 ・静 岡 の4県 の69施設 よ り873症例 の 登 録 が 行 わ れ た.性
別 は男 性 が685例(78.5%),女性 が188例(21.5%)で あ った 。 腫 瘍
の 浸 潤 度 は,Tis:28例,Ta:237例(27.1%),Tla;98例
(1L2%),Tlb:83例(9.5%),T2:4例,T2a:4例,T2b:2例,
T3:10例,T3a:33例,T3b:45例,T4:29例 で あ り,NOが590例
(67.6%),VOが197例(22.7%),MOが819例(93.8%)であ った.
腫 瘍 のgradeは,GO:8,Gl:202,G2:378,G3:206であ っ た 。
手 術 は863例 に 行 わ れ,TUR:610(70」%),膀 胱 全 摘=148例
(17.1%)が多 く を 占 め た.初 回 治 療 結 果 は,腫 瘍 な しが771例
(88.3%),腫瘍 残 存 が68例(7.8%)で あ った.
1993年腎癌 登録集計=竹 内宣 久,大 島伸一,小 幡浩 司,三 宅弘治
(日泌東海腫瘍登録委員会)1993年腎癌登録 は55施設 よ り323例の患
者が登 録 された。腎細胞癌 は289例で あった.集 計 結果で は,男203
名,女86名,年齢 は23歳～87歳(平均60.5歳),60歳代が102名と最 も
多 く,以 下50歳代,70歳代 の順で あった.診 断の契機 では,臨 床症状
を呈 した もの128名,他科疾患検査 中見 つかった もの97名,検診62名
で あった.T分 類 では,T[:20,T2:186,Ts:31,Tsa:23,T3b:
13,T3。:1,T4:5,T.:1,異型度(最 も高い悪性度で分類)で は,
Gl=89,G2:152,G3:20,Gx:28であった.深 達度 と異型 度の間に
はP=O.Ol66で有意 に相 関が あった。 手術 は286例で施行 され,核
出:1,部 切;2,部 分+根 治:1,腎 摘=40,腹腔鏡腎摘=2,根
治腎摘:236,腹腔鏡根 治:1,根 治,転 移切 除 ・2,根 治,そ の
他:1で あった.初 回治療結果 は,腫 瘍無:256,腫瘍残存=33とい
う結果であ った.
日泌東海腫瘍登録委 員会:篠 田正幸(保 健衛生大)1993年度登録
参加施設 は71施設でこのうち3施 設は疾患登録であ った。地区別内訳
は愛知県34,岐阜県12,三重県12,静岡県12,他1であ った.登 録総
数は2,170例,年齢 はO-94歳で平均66.3±13. 歳で ある.男 女別 で
は男性1,817,女性353で約5:1の割合で あった.1992年度で は参加
施設76(疾患登録5)で93年度は5施 設減少 して いた.地 区別登録数
は愛知県全体では1,131例(52.1%),名古屋市で は451例(20.8%),
岐阜 県414例(19.1%),三重 県323例(14.9%),静岡 県273例
(12.5%)であった,92年度 との比較では三重県,静 岡県 の登録数 が
減 少 して いるが大 きな変化 は なかった.部 位別 登録 数 は膀胱924例
(42.6%),前立腺626例(28.9%)で両者で70%以上を占める.
以下腎335(15.5%),腎孟尿管163(7.6%),精巣83(3.8%)であ
り,92年度 と比較 し大 きな変化はみ られなかった.
